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Abstract 
Objective: to evaluate combinative effect of Kudiezi Injection and low molecular weight heparin calcium in the treatment of acute 
cerebral infarction. Methods: 72 cases of acute cerebral infarction were randomly divided into two groups, the treatment group of 36 
cases were treated with the combination of Kudiezi Injection and low molecular heparin calcium; the other 36 cases in the control group 
were treated with the combination of Xuesaitong injection and low molecular weight heparin calcium. The degree of neurological 
deficit score and clinical outcome were respectively evaluated before and after treatment. Results: There are significant differences 
between the treatment group and the control group in results efficiency. Conclusion: It can improve the curative effect and the prognosis 
of the patients in the acute stage of cerebral infarction in the combinative treatment of Kudiezi Injection and low molecular weight 
heparin 
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【摘要】目的 评价苦碟子注射液联合低分子肝素钙治疗急性脑梗死的临床效果及护理方法。方法 将 72 例急性脑梗死患者






2011 年 12 月—2013 年 05 月，我们在常规抗血小板及综合治疗基础上，应用低分子肝素钙联合苦碟子注射
液治疗 36 例急性期脑梗死患者取得了良好的效果，现总结报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 临床资料  72 例全部为本院神经内科门诊或住院患者，发病时间 6～72h。按入院顺序随机分为两组，
治疗组 36 例，其中男 20 例，女 16 例，年龄 41～80 岁；伴高血压 22 例，糖尿病 24 例，冠心病 6 例，卒
中史 12 例。对照组 36 例，其中男 22 例，女 14 例，年龄 43～81 岁；伴高血压 24 例，糖尿病 27 例，冠心
病 5 例，卒中史 10 例。两组患者性别、年龄、起病时间、伴发疾病类型及神经功能缺损评分方面统计学处
理差异无显著性（P>0.05），具可比性。入选标准:（1）符合全国第四届脑血管疾病学术会议制定的诊断





1.2 方法  治疗组采用苦碟子注射液 20ml 加入生理盐水 200ml 中静脉滴注，每天 1 次(QD)，连用 2 周。对
照组采用血塞通注射液 400mg 加入生理盐水 200ml 中静脉滴注，Qd，连用 2 周。两组同时以低分子肝素钙
6000IU，腹壁（脐周）皮下注射，Bid，7d 后改为 Qd，连用 2 周；对合并有高血压、血脂异常、冠心病、
糖尿病等给予相应治疗，并据情应用抗血小板（肠溶阿司匹林控释片 300mg 口服 QN×3d 后改为 100mg/d；
奥扎格雷钠 160mg 静滴，Qd。）及脱水、脑保护、对症等综合处理。 
护理：苦碟子注射液输入前仔细询问有无药物过敏史，将输液器中残留的药物用生理盐水冲洗干净；液体















1.3 观测指标  观察两组患者治疗前后日常生活活动能力评分、神经功能缺损程度评分及血液流变学相关参
数指标的变化情况；治疗前和治疗后 14d 肝、肾功能及血、尿常规检查。并观察有无皮肤黏膜出血、过敏
及其他不良反应。 
1.4  疗效评定  依据第四届全国脑血管病学术会议制定的“临床疗效评定标准”及“脑卒中患者临床神经
功能缺损评分标准”[5]；于治疗前及治疗后 14d 进行评分，评价疗效。（1）基本痊愈：病残程度 0 级，功
能缺损评分减少 91%～100%；（2）显著进步：病残程度 1-3 级，评分减少 46%～90%；（3）进步：生活
 





部分自理，评分减少 18%～45%；（4）无变化：评分减少或增加在 18%以内；（5）恶化：评分增加在 18%
以上；（6）死亡。 
 
1.5 统计学方法  应用 SPSS 11.0 软件进行统计分析。计量资料首先用正态性检验（P>0.05 为符号正态分




2.1 两组临床疗效  见表 1。 
2.2 两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较  见表 2。 
2.3 不良反应  两组治疗前后肝、肾功能、血、尿常规检测无显著变化。治疗组出现皮疹 2 例，对症处理后
好转；牙龈出血 1 例，未予特殊处理自愈。对照组出现梗死性出血 1 例，未减、停药，经对症处理好转；
过敏反应 1 例，对症处理好转。两组间不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
 
表 1 两组临床疗效比较 





治疗组 36 12 17 4 3 0 0 80,55 91.66 
对照组 36 6 10 12 6 2 0 44.44 77.78 
注：两组比较，总有效率和显效率差异均有显著统计学意义（P <0.01） 
 
表 2 两组神经功能缺损评分 
组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 
治疗组 36 22.12±8.78 13.86±7.22” 
对照组 36 21.91±8..94 19.34±7.06’ Δ 
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